Vermont Kin as Parents (VKAP)

Surgiram preocupacoes sobre a
seguranca e o bem-estar de uma
crianga que vocé conhece. Uma
audiéncia no tribunal sera realizada
em breve para tomar decisdes sobre a
criancga.

Audiéncia do tribunal de Familia
Com base nas informacdes apresentadas na
audiéncia, o juiz decidira se a crianca pode

morar com seguranga em casa com o(S)

genitor(es) responsaveis pela guarda. Caso
contrdrio, o juiz concedera a guarda

temporaria a:

= Um pai/mae ndo responsavel pela guarda
= Um parente

= Um amigo da familia ou outra pessoa
conhecida da crianca e da familia

= Departamento para Criancas e Familias -
Divisdo de Servigos Familiares (FSD)

Vocé quer ser considerado
COMO uma opgao para
receber a guarda temporéaria
da crianca?

Se sim:

1. Ajarapidamente.
Diga para nés imediatamente que vocé
gostaria de ser considerado.

2. Trabalhe conosco.
Responda as perguntas no formulario em
anexo, forneca outras informacdes
solicitadas e nos permita visitar sua casa,
se necessario.

3. Forneca as permissdes para todas
as verificacOes de antecedentes
necessarias.

Todos os membros da familia com 16 anos
ou mais devem assinar o formulario em
anexo, autorizando-nos a realizar as
verificacOes de antecedentes.

4. Decida com qual(is) opcéo(des) de
alocacao de guarda vocé concorda.
a. O juiz concede a vocé a guarda
condicional temporaria.

b. O juiz concede guarda temporaria ao
FSD e vocé se torna autorizado para
fornecer assisténcia social.

Algumas das diferencas entre as
duas opcdes estao descritas no
verso deste folheto.

Recomendamos que vocé entre
em contato com a VKAP para
discutir as diferencas entre guarda
condicional e assisténcia social e
determinar a melhor opcéo para
sua familia.

(802) 871-5104

O que acontece depois?

1.

O FSD avaliara sua capacidade de
cuidar da crianga com seguranca.
Vamos considerar todas as informagdes que
foram coletadas.

O FSD apresentara sua recomendacao

ao tribunal.

Isso pode incluir a recomendacao de:

a. Guarda ou adocdo temporaria

b. Avaliacdo adicional se houver alguma
preocupacéo

C. Negar a guarda, caso a sua familia seja
considerada insegura

O tribunal decidira para quem dara a
guarda da crianca.

Apds ouvir todas as partes envolvidas, o juiz
tomara uma decisdo sobre a guarda temporaria.
Se a guarda for concedida a outra pessoa que
ndo o DCF, ela pode vir com algumas
condicdes.




Informacdes para parentes e amigos

GUARDA CONDICIONAL

Vocé ndo precisa de uma licenga como assisténcia
social.

Vocé é responsavel pela maioria das decisdes
tomadas sobre a crianca (exceto aquelas ordenadas
pelo tribunal).

Se vocé ndo puder mais cuidar da criancga, deve pedir
ao tribunal para alterar a ordem.

Um funcionario dos Servicos Familiares o ajudara a
atingir a meta de permanéncia e as etapas de acao
listadas no plano de caso.

Vocé é responsavel por executar o plano de contato
entre a crianca e 0s pais (por exemplo: pagar os
custos de transporte e cuidados infantis).

A crianca pode obter um Subsidio de Auxilio Somente
para Criancas da Divisdo de Servicos Econémicos do
DCF. Isso tornaria a crianca elegivel para o Medicaid.

Se a crianca estiver sob assisténcia publica, a maior
parte ou atotalidade de qualquer pensao alimenticia
pagaira para o Estado.

Se vocé adotar ou receber a guarda permanente da
crianca, podera ser elegivel para apoio financeiro
continuo (por exemplo, o Reach Up ou assisténcia
para ado¢&o) por meio do DCF.

A crianca pode permanecer na escola até a audiéncia
de julgamento. Se vocé mora em outra cidade, sera
responséavel pelo transporte. Embora a estabilidade
educacional seja encorajada, a crianga pode ter que
mudar de escola.

Diga para n0s se vocé precisa de uma acomodacéao por causa de
uma deficiéncia ou um intérprete por causa do inglés limitado.

ADOCAO TEMPORARIA

Vocé precisa de uma licenga como assisténcia
social.

O DCF é responsavel por muitas das decisfes
tomadas sobre a crianga.

Se vocé ndo puder mais cuidar da crianga, vocé
pode pedir ao DCF que encontre outro cuidador.

Um funcionario dos Servicos Familiares o
ajudara a atingir a meta de permanéncia e as
etapas de acéo listadas no plano de caso.

O DCF o ajudara arealizar o plano de contato
com a familia (por exemplo: reembolsar a
quilometragem e pagar os cuidados com a
criancga).

Vocé receberd um reembolso de assisténcia
social para cada crianga colocada com vocé e
ela sera elegivel para o Medicaid.

Qualquer penséo alimenticia pagaira parao
Estado para compensar o custo dos cuidados
com a crianca.

Se vocé adotar ou receber a tutela permanente
da crianca, podera ser elegivel para adogao
continua ou assisténcia de tutela por meio do
DCF.

A crianca permaneceré na escola atual, a menos
gue ndo seja do seu interesse. O DCF pode ser
responséavel pelo pagamento dos custos de
transporte se a crianga frequentar a escola em
outra cidade. Consulte a Politica de Servigos
Familiares 72.
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Formulario para parentes e amigos
Interessado em ser uma opcao de guarda para uma crianca

Nome da crianca:

Seu nome e relagdo com a crianga:

Seu endereco de correspondéncia:

Seus numeros de telefone:

A.Informacdes e autorizacdo para realizar verificagcdes de antecedentes.
Forneca detalhes abaixo sobre todos os membros da familia com 16 anos ou mais.
Peca a cada pessoa que assine abaixo para nos autorizar a realizar verificagdes de
antecedentes sobre elas. Use papel extra, se necessario.

COMECE COM VOCE. IMPRIMA DE FORMA CLARA. CERTIFIQUE-SE DE QUE CADA PESSOA COM

MAIS DE 16 ANOS ASSINA ABAIXO.

Sobrenome, nome e iniciais dos nomes do meio

Data de nascimento Naturalidade

Qualquer nome de solteira e nomes anteriores

NUmero da seguridade social

Cidades e estados nos quais vocé morou ou trabalhou ASSINE AQUI para autorizar verificacbes de <<=
anteriormente antecedentes

Sobrenome, nome e iniciais dos nomes do meio Data de nascimento Naturalidade

Qualquer nome de solteira e nomes anteriores Numero da seguridade social

Cidades e estados nos quais vocé morou ou trabalhou ASSINE AQUI para autorizar verificacbes de ==
anteriormente antecedentes

Sobrenome, nome e iniciais dos nomes do meio Data de nascimento Naturalidade

Qualquer nome de solteira e nomes anteriores Numero da seguridade social

Cidades e estados nos quais vocé morou ou trabalhou ASSINE AQUI para autorizar verificacdes de <
anteriormente antecedentes

Sobrenome, nome e iniciais dos nomes do meio Data de nascimento Naturalidade

Qualguer nome de solteira e nomes anteriores NuUmero da seguridade social

Cidades e estados nos quais vocé morou ou trabalhou ASSINE AQUI para autorizar verificag6es de <<=

anteriormente

antecedentes

IMPORTANTE: Certifique-se de preencher o outro lado deste formuléario.
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B.Perguntas sobre todos os membros da familia/sua casa.

Se vocé responder SIM a qualquer uma das perguntas abaixo, esteja preparado para nos
fornecer mais detalhes.

Tem alguém na sua casa:

1. Que foi acusado ou condenado por um crime (juvenil ou adulto)? O SIM O NAO

2. Que foi avaliado/investigado por uma agéncia de servigos de protegdo a criangas ou | L SIM 0O NAO
adultos?

3. Que teve uma crianga sob guarda do DCF ou em um caso aberto com o DCF? O SIM O NAO

4. Solicitou ou foi servido com uma Ordem de Alivio de Abuso? OSiM  ONAO

5. Recebeu servicos para questdes de saide mental ou terapia? O SIM O NAO

6. Recebeu tratamento para abuso de substancias? OSIM  ONAO

Alguém na casa:

1. Esta sendo supervisionado pelo Departamento de CorrecGes ou agéncia similar? O SIM L NAO

2. Esta em tratamento para um problema de saude cronico ou grave? O SIM L NAO

Sua casatem algum risco de seguranca 6bvio? b SiM L NAO

Isso inclui, mas néo se limita a coisas como riscos de vazamentos e inundacgdes, riscos de
incéndio, preocupacdes gerais de saneamento e armas de fogo ndo seguras.

C.Outras pessoas com uma conexao com esta crianga.
Conte para nés sobre outros adultos que vocé conhece que podem estar dispostos a
permanecer conectados a essa crianca, de alguma forma.
(Por exemplo: trocar cartas, leva-las em passeios especiais ou leva-las para passar o fim de
semana com eles).

Nome:

Onde eles moram:

Telefone:

Conex&o com a crianga:

Nome:

Onde eles moram:

Telefone:

Conex&o com a crianga:

Apenas para uso do DCF:

Tipo de verificacao Data de Verificacdo | Iniciais Resultado

Registro de abuso de adultos
Registro de protecdo a crianca
Registros do DCF

VCAS

VCIC

Outra resposta




